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Bilateral thalamic infarction is rare and clinically characterized by disturbed vigilance, vertical gaze disorder,
amnesic syndrome, convergence difficulty and dysarthria. It can be caused by simultaneous occlusion of either the
paramedian thalamic arteries or the tuberothalamic arteries. The clinical manifestations of these two conditions
may diff e r. We report two patients with bilateral thalamic infarction: one due to presumable tuberothalamic
arteries occlusion, another due to paramedical thalamic arteries occlusion. We present the clinical and imaging
features, and results of neuropsychological tests. SPECTs showed perfusion defect in the cortex. It is suggested
that the impairment of attention, speech, cognition and behavior after bilateral thalamic infarcts is related at least
in part to the disturbances of the cortex which is functionally connected with the thalamus.
(Korean Journal of Stroke  2000;2(2): 212~217)
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양측성 시상 경색증의 임상 양상
연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 신경과학교실,








의식장애 및 과수면(hypersomnolence), 수직방향주
시의장애(vertical gaze palsy), 기억력의장애등이다
[4-6]. 양측성시상 경색증의 발생은 해부학적인 변형에
의하여 한 쪽 추골교통동맥(basilar communicating
a r t e r i e s )에서 양쪽 방정중시상동맥( p a r a m e d i a n
a r t e r y )이 분지되어 발생하거나 뇌저동맥( b a s i l a r






5 6세 남자가 3일전부터갑자기 시작된기억력의 장애
와 행동이상을주소로신경과에내원하였다. 환자는과거
력상귀의감각신경난청으로전혀들을수없는상태였
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많이 줄었고 글씨체가 변하였으며, 운동을하지 않으려
하고외출도하지않고집에서잠만자려고하였다. 이미
실직을 한 상태이나 ‘회사에 가야한다’고 이상한 소리를
하였다고 한다. 가족들에게관심 및 잔소리가 많았으나
가족들이나주위에관심도없어지며화도안내고말 수도
많이줄었다고한다.
내원 당시 시행한 신경학적 검사에서 의식은 명료하
였고 뇌신경 검사에서 안구 운동 중 상방 주시의 장애
가 관찰되었다. 동공의크기는 정상이고 대광 반사도







다. 오른손잡이였다. 집중력검사인글자지우기는잘 수




행하였고 실행증은 관찰되지 않았다. 이름대기검사인
K-BNT(Korean version of Boston Naming Test)
를 시행한결과6 0개중에 3 4개를맞추어서매우저하됨
이 관찰되었다. 시공간능력 검사인 오각형 그리기 및
Rey-figure 보고그리기는 정확히 그렸다. 기억력검사
에서지남력은시간에대한항목은 5가지항목중 2개만
대답을하였고장소에대한항목 5가지 중 2개만정확히
대답하였다. 3단어의입력은정확하였으나수분후의회
상은 전혀 수행못하였다. 장기기억력 검사인 대통령의
이름대기는 5명중 2명만대답을 하였다. 전두엽의검사
는 매우 제한적이었으며 alternating square &
t r i a n g l e그리기는 정확히 그렸으나 Luria loop(루리아
루프) 그리기에서 보속증이 관찰되었다. K-
MMSE(Korean version of Mini-mental state
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Figure 1.Axial brain computerized tomography showed low density lesion on bilateral thalamus.
Figure 2.Brain SPECT using Tc-99m ECD revealed decreased
perfusion of the left inferior frontal and temporal cortex.




전두하엽 및 측두엽의 혈류량의 감소가 관찰되었다( F i g .
2). 환자는3주후에퇴원하였으며 외래에서 1개월 후에
추적 관찰을 하였으나 기억력의 장애및 안구 운동의 장
애는여전히관찰되었다.
증 례 2
4 6세 여자환자가 1 2시간전부터의식의장애를주소
로 응급실에내원하였다. 3년전부터간헐적인질출혈이
있어서 산부인과에 내원하여 자궁근종이 있다고 진단받
았으나 빈혈이 심해서 수술을 받지 못한 상태라고 하였
다. 내원당일오전7시경남편이출근을할때에도큰이
상이없었으나 오전 1 0시경부터 저녁 7시까지지속되는
의식의 장애를 보여서 보호자들에 의해응급실로 내원하
였다. 의식은자발적으로 눈은 뜨지 못하였고 통증의 자
극을주였을때피하는정도의반응을보였다.
신경학적검사에서왼쪽동공이산대되어있었고왼쪽
안검하수와 양측의 수직 안구운동의 제한이 관찰되었다.
그러나각막반사는정상이었고, 안면마비및 구음의능
력 저하는 관찰되지 않았다. 사지의근력의 저하는 관찰
되지않았다. 건반사는양측이증가되어있었다.
내원 1일 및 1 5일 후에각각뇌 자기공명영상을시행
하여 양측 시상경색을 관찰하였다(Fig. 3A-B). 뇌단일
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Figure 3-A.T2 weighted axial brain MR image shows high signal intensity on bilateral thalamus.(1 day after the onset of stroke) 





내원 1 5일 후에 환자의 의식은 어느 정도 회복되어서
부분적으로 구음명령에 반응이 가능해졌다. 왼쪽동공의
크기도 많이 줄어 들었다. 내원2 0일 후부터 깨어 있는
시간이 많이증가 되었고 깨어 있는동안 구강으로 음식
물의투여가가능해졌고내원2 2일 후부터는오전에는4
시간정도오후에는5시간정도깨어있으며간단한 ‘예’,




시상에 분포하는 동맥은 결절시상동맥, 방정중시상동
맥, 시상슬상동맥(thalamogeniculate artery), 후맥락
동맥(posterior choroidal artery)으로이루어져있다.
이 중에서 결절시상동맥은 양측 후교통동맥( p o s t e i o r
communicating artery)에서각각분지하며망상시상
핵(thalamic reticular nucleus), 앞배쪽핵( v e nt r a l
anterior nucleus), 내측핵(medial nucleus)에혈액
을 공급한다. 방정중시상동맥은후뇌동맥의 근위부( P 1 )
에서 분지되어 망상시상핵, 외배측핵( v e n t r o l a t e r a l
nucleus), 내측핵, 중심정중핵( c e n t r o m e d i a n
nucleus), 중뇌의뒷부분인 상측 내측 종속의 간질핵
(interstitial nucleus), 적핵(red nucleus) 등에혈액
을공급한다. 시상슬상동맥은후뇌동맥의P2 부위에서분
지하며 복외측핵(ventrolateral nucleus)과시상침
( p u l v i n a r )에 주로혈액을공급한다. 후맥락동맥은후뇌
동맥의P2 부위에서시상슬상동맥의분지후에분지되며
시상침및 슬상체(geniculate body) 및전핵에 혈액을
공급한다[ 4 , 9 , 1 0 ] .
양측성시상경색증이나타나게되는원인으로여러가
지의가능성이있다. 이중 한 이론은정상적으로방정중
시상동맥이양측추골교통동맥에서각각분지되지만3가
지 형태의해부학적변이가보고되어있다[2]. Type I은
양측이대칭적으로추골교통동맥에서한 개 씩 분지하며,
Type II는비대칭적으로한쪽추골교통동맥에서양쪽방
정중시상동맥이분지하며, Type III는두개의추골교통동
맥이 서로 연결되어 동맥 열공을 형성한 후에 열공에서
방정중시상동맥이분지되는형태이다[2]. 이중 Type II
에서한 분지에 경색으로도 양측성 방정중시상동맥의경
색이유발된다[ 2 - 1 1 ] .
결절시상동맥은후교통동맥에서정상적으로분지가되




의폐쇄에의하여생긴다고주장하는이도있다[ 1 2 - 1 3 ] .




증례 1에서의 언어장애는 대체로 자발성의감소, 경한
구음장애, 비교적유지된이해력, 약간의문자성착어증,
보속증, 명칭실어증 등이 관찰되었다. 이는해부학적으
로 A j m o n e [ 1 4 ]이 주장하는 복외측핵과 복전측핵은 전
운동피질특히Broca 지역으로강력하게투사하며보조
운동지역으로투사된다고하여시상에서의실어증을설명
하고있다[15-16]. 이러한이유로 상기환자는 양측시
상의경색에서전외측부위의손상으로언어장애가발생
하였다고여겨진다.
양측시상경색으로 의식 저하가 나타나는 기전은 망상
시상핵과 중앙핵, 앞배측핵, 측판핵( i n t r a l a m i n a r
n u c l e u s )등에의식에관여하는핵으로비특이적시상핵
(nonspecific thalamic nucleus)이라고하는데이부
위는 중뇌의 망상체와 척수 시상로부터 자극을 받게 된
다. 그런데이 구조들이 양측으로 손상을 받는 경우에는
잠들려는경향, 느린반응, 주의력의산만등에서의식의
저하가기면에서혼수까지나타날수있다[4,11,17]. 일
반적으로 일시적인 경우가 많으나 중뇌까지 손상이 되면
지속적인의식의혼수까지유발되게된다[18]. 본증례1
에서는 MRI 상에서양측시상에만손상이있어잠들려는
경향만 증가하였으나 증례2는 M R I상에서 양측 시상뿐
만 아니라 중뇌의 양측망상체 조직까지 손상이있어심
한의식저하가관찰되었다.
안구운동의장애는중뇌까지병변이포함된경우에발
생되어 동측의 동공확장, 안검하수, 수직안구운동의 제
- 이현정등; 양측성시상 경색증의 임상양상 -
- 215 -
Figure 4.Brain SPECT using Tc-99m ECD revealed decreased
perfusion of the left parietal cortex.
한을동반한다[ 1 8 ] .
내측핵과전시상핵은기억과감정을담당한다. 이핵들
은 시상하부 및 변연계와 전두엽과 연결되어 있다. 느린
반응, 무감증및 무관심증, 심한인식능력의감소도방정
중 시상동맥의경색시에나타나는증상이다. 이것은전두
엽 증후군의 환자에서 흔히볼 수 있는임상 양상이기도
하다[19]. 기억능력은 간뇌와 측두엽의 두가지 체계가





양측성 전핵의 경색과 더불어 해마-시상의경로와 내측
측두엽-시상의경로의장애가동반될때발생한다[ 2 0 ] .
이와같이시상영역의핵그자체의기능파괴뿐만아니
라 그 핵과연결된 대뇌피질 구조의 규칙적인 기능의 붕
괴에 기인된다고 생각된다[21]. SPECT의보고에서 양
측 전두엽부위의혈류량의감소가있었다고하였으나본




양측성 시상 경색의 임상적 경과는 문헌상으로 보고된
4 4례를통하여볼 때에의식의장애를나타난예는거의
대부분에서 관찰되었다[ 5 , 6 , 7 , 1 0 , 1 1 , 1 8 , 1 9 , 2 2 - 2 6 ] .의
식장애는착란을나타난경우가8명이었고혼수상태를보
인 경우가 1 0명, 일시적인의식소실은8명에서관찰되었
고기면의상태가1 6명으로가장많았다. 이4 2명의환자
중에3 2명은의식장애가5일에서2년사이에거의정상
으로회복되었다. 기억력의저하를보인환자는4 4례 중에
1 8명에서 관찰되었고, 4명은정상으로 회복되었으나1 4
명은지속적으로기억력의저하를보였다. 세번째로안구
운동의장애를보인환자는4 4명의환자중 3 8명에서관





한 호전은 보였으나 의식수준의 회복은 신경심리 검사를
수행할정도로회복되지않았다. 그러나문헌보고에서나
타나듯이2년이상의기간을관찰해야할것이다.
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